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Resumen

Objetivo: Determinar si en médicos residentes el distrés psicologico influye en la calidad
de vida en los Hospitales Regional Docente y Hospital Belén de Trujillo durante el

periodo comprendido entre enero y marzo del 2023.

Métodos: Se realizd un estudio transversal analitico y se entrevistd de manera virtual a
profesionales médicos residentes que se encuentren laborando por lo menos un afio en el
Hospital. Se aplicaron a los participantes un cuestionario donde hubieron variables
generales, la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion y el cuestionario SF-12, que

evalla la calidad de vida en relacion a la salud.

Resultados: Los resultados mostraron que el 56,5% de los médicos residentes presentd
distrés psicoldgico, mientras que el 38,5% tuvo una mala calidad de vida relacionada con
la salud. Se encontr6 una asociacion significativa entre el distrés psicoldgico y la calidad
de vida relacionada con la salud, donde los médicos residentes con distrés psicoldgico
tuvieron una mayor probabilidad de tener mala calidad de vida en comparacion con los
que no lo tenian (53,19% vs 34,25%; p = 0,008). Las variables que mostraron una
asociacion significativa con la mala calidad de vida ajustando las variables confusoras
fueron el sexo masculino, el IMC categorizado, el tener automovil, el area de trabajo

quirargico y el tener depresion.

Conclusion: Se determind que existe una asociacion significativa entre el distrés
psicolégico y la calidad de vida en médicos residentes. Por lo tanto, se sugiere que se
implementen medidas preventivas para reducir el impacto del distrés psicoldgico en la

calidad de vida de los médicos residentes.

Palabras clave: Distrés psicolégico; Calidad de vida; Ansiedad; Depresion; Cuestionario

SF-12.



Abstract

Objective: To determine whether psychological distress influences quality of life in
resident physicians at the Regional Teaching Hospital and Hospital Belén de Trujillo

during the period between January and March 2023.

Methods: An analytical cross-sectional study was carried out and resident medical
professionals working for at least one year in the Hospital were interviewed virtually.
Participants were administered a questionnaire including general variables, the Hospital
Anxiety and Depression Scale and the SF-12 questionnaire, which evaluates quality of

life in relation to health.

Results: The results showed that 56.5% of the resident physicians presented
psychological distress, while 38.5% had poor health-related quality of life. A significant
association was found between psychological distress and health-related quality of life,
where resident physicians with psychological distress were more likely to have poor
quality of life compared to those without (53.19% vs 34.25%; p = 0.008). Variables that
showed a significant association with poor quality of life adjusting for confounding
variables were male sex, categorized BMI, having a car, surgical work area, and having

depression.

Conclusion: It was determined that there is a significant association between
psychological distress and quality of life in resident physicians. Therefore, it is suggested
that preventive measures be implemented to reduce the impact of psychological distress

on the quality of life of resident physicians.

Keywords: Psychological distress; Quality of life; Anxiety; Depression; SF-12

Questionnaire.



l. Introduccion

La OMS define la calidad de vida como la percepcion que tiene una persona de su
posicion en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que
vive y en relacién con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones (1).
Esta definicion subraya que la calidad de vida es subjetiva, incluye areas positivas

y negativas de la vida y es de naturaleza multidimensional.

El ser médico y ejercer la medicina puede ser significativo y gratificante
personalmente, y muchos eligen esta profesion con miras a mejorar su calidad de
vida, sin embargo, es una actividad muy exigente y estresante. Los médicos que
laboran en los hospitales se caracterizan por un alto nivel de estrés laboral y es un
factor conocido por incrementar el riesgo de una baja calidad de vida (2). Muchos
médicos experimentan agotamiento profesional, un sindrome caracterizado por un
agotamiento emocional, despersonalizacién y una baja sensacién de realizacion
personal, condiciones que pueden tener un impacto negativo en la profesionalidad,
influir en la calidad de la atencién al paciente, aumentar el riesgo de errores y
promover el retiro precoz de la actividad médica (3-5). Este agotamiento
profesional puede traer consecuencias personales adversas para los médicos, como
dafar las relaciones interpersonales, el consumo problematico de alcohol y otras

sustancias, e incluso llevarlos a la ideacion suicida y consumarlo (6,7).

La inseguridad profesional y un entorno laboral inestable pueden provocar un
aumento de las dificultades médicas y psicoldgicas y afectar negativamente al

bienestar de los trabajadores de la salud y por ende su calidad de vida. Algunos



grupos profesionales, como los trabajadores de la salud, especificamente los
meédicos residentes, parecen ain mas vulnerables al estrés laboral y al desgaste

profesional, y deben hacer frente a una mayor carga médica y psicosocial (8—10).

La pandemia de la COVID-19 como ejemplo de como una coyuntura puede influir
en la calidad de vida de los trabajadores de la salud, permitié dimensionar los
niveles significativos de sintomas de estrés, ansiedad y depresion, que podrian tener
consecuencias psicolégicas a largo plazo (11-13). Una investigacion transversal
exhaustiva de mas de 1.000 trabajadores de la salud en China revel6 que el 71,5%
sufria de estrés, el 50,4% depresion, el 44,6% ansiedad y el 34,0% insomnio (14).
Una revision sistematica y metaanalisis de 13 investigaciones con 33.062
participantes, reportd una prevalencia conjunta de ansiedad del 23,2%, depresion
22,8% e insomnio en un 38,9% (15). Todo los anterior se conoce como distrés
psicolégico que engloba estas alteraciones en la salud mental de los trabajadores de

la salud.

Ciertos aspectos laborales y personales pueden repercutir en la calidad de vida de
los trabajadores de la salud, las condiciones sin precedentes de miedo y ansiedad
persistentes pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de los
trabajadores de la salud (16,17); estas condiciones englobadas en el término distrés
psicolégico son necesarias no solo ser estudiadas en el entorno de situaciones como
la pandemia sino en diferentes escenarios, dado que cada dia los profesionales de
la salud, especificamente los médicos residentes se enfrentan a situaciones dificiles

de trabajo.



Manh Than H et al, en Vietnan, midieron el distrés psicoldgico y la calidad de vida
relacionada con la salud entre los trabajadores de la salud, para ello realiz6 una
encuesta transversal en 173 trabajadores dos hospitales nacionales; el distrés
psicoldgico se midié mediante la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés - 21 items
(DASS-21) y se utilizé el EQ-5D-5L para determinar los resultados de la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS). Se encontr6 que de entre 173 trabajadores
de la salud, la proporcion de sintomas de depresion, ansiedad y estrés notificados
fue del 20,2%, 33,5% y 12,7%, respectivamente; la mediana del score del indice
EQ-5D-5L fue de 0,93 (R1Q=0,85-0,94), y el aspecto de ansiedad/depresion fue el
que mas problemas notific; las trabajadoras de la salud que tenian > 30 afos de
edad, méas afios de trabajo, mayores ingresos y problemas de salud mental y de

suefio eran méas propensas a tener puntuaciones de CVRS maés bajas (18).

Malfa C et al, en Grecia, evaltan la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
y el distrés psicologico entre grupos profesionales del sector publico, para ello
encuestaron a personal de salud, maestros de escuela y personal municipal. Se
compararon los scores promedios de todas las dimensiones del SF-36 y la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) entre estos grupos profesionales.
El personal de salud presentd scores significativamente mas bajas en la SF-36 que
los profesores y los empleados municipales. Las mujeres informaron de una peor
CVRS que los hombres en todas las dimensiones de la SF-36. Este score global bajo
del personal de salud oculta el hecho de que los trabajadores de salud varones,
principalmente los médicos, obtuvieron en realidad mejores scores que las mujeres,

principalmente las enfermeras y el personal auxiliar (19).



Di Tella M et al, en Italia, investigaron el impacto psicologico del brote de COVID-
19 en trabajadores de la salud italianos, para ello evaluaron a 145 trabajadores de la
salud (72 médicos y 73 enfermeras) utilizando el Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo-Forma Y1, el Inventario de Depresion de Beck, y calidad de vida. La
comparacion entre los profesionales de la salud que trabajan en las salas de COVID-
19 y en otras unidades revel6 que los primeros informaron de niveles mas altos
tanto de sintomas depresivos como de estrés postraumatico. Ademas, los resultados
de la regresion mostraron que en los profesionales de la salud que trabajaban con
pacientes con COVID-19, el sexo y el estado civil, predecian significativamente los
sintomas depresivos y el estrés, respectivamente y su calidad de vida estuvo

mermada (20).

Como se ha referido, la calidad de vida es la perspectiva que tiene una persona de
su lugar en la vida en relacion con los antecedentes culturales y los sistemas de
creencias en los que vive, que estan relacionados con las aspiraciones, las
expectativas, las normas y las consideraciones. Los médicos residentes desempefian
un papel fundamental en la prestacion de servicios médicos y esta pandemia
incremento la presencia de estrés laboral, condicion que representa un importante
problema de salud puablica. Ciertos aspectos laborales y personales pueden
repercutir en la calidad de vida de los médicos residentes, una de esas variables que
se ha referido ser un potencial factor asociado a la calidad de vida en los
trabajadores de la salud es el distrés psicoldgico, una condicion que cada vez va en
incremento en ellos y dado que los médicos residentes tienen una carga laboral muy

exigente, consideramos plantear el siguiente problema.



Enunciado del problema:

¢En meédicos residentes el distrés psicologico influye en la calidad de vida en los
Hospitales Regional Docente y Hospital Belén de Trujillo durante el periodo

comprendido entre enero y marzo del 2023?

Objetivos:
Objetivo general:

Determinar si en médicos residentes el distrés psicolégico influye en la calidad de
vida en los Hospitales Regional Docente y Hospital Belén de Trujillo durante el

periodo comprendido entre enero y marzo del 2023.
Obijetivos especificos:

e Identificar la proporcién de distrés psicoldgico en los médicos residentes con

buena calidad de vida.

e Identificar la proporcién de distrés psicologico en los médicos residentes con

mala calidad de vida

e Comparar la proporcion de distrés psicoldgico en los médicos residentes con
buena y mala calidad de vida.
Hipotesis:

Ho: En médicos residentes el distres psicologico no influye en la calidad de vida en
los Hospitales Regional Docente y Hospital Belén de Trujillo durante el

periodo comprendido entre enero y marzo del 2023.



Ha: En médicos residentes el distrés psicologico si influye en la calidad de vida en
los Hospitales Regional Docente y Hospital Belén de Trujillo durante el

periodo comprendido entre enero y marzo del 2023..



Il.  Metodologia

2.1. Disefno de estudio

Tipo de estudio: El presente estudio corresponde a un estudio observacional,

analitico, prospectivo y transversal.

Disefio de estudio: Corresponde a un estudio de corte transversal y dado que

compara grupos, es analitico.

Médicos
residentes

Mala calidad
de vida

Buena calidad
de vida

Distrés psicolégico Distrés psicologico

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion universo

Consideramos aqui a todos los médicos residentes.
Poblacion accesible

Consideramos aqui a todos los médicos residentes en los Hospitales Regional
Docente y Belén de Trujillo, de la ciudad de Trujillo, el cual asciende a un

aproximado de 400.



Muestra

Para el célculo del tamafio de la muestra se uso la formula estadistica de tamafio de
muestra para proporciones con poblacion infinita, donde el valor de p = 15,4%, fue
obtenido del trabajo realizado por Teles M et al (21), que expresa una mala calidad
de vida en trabajadores de la salud, donde se investigd la asociacion entre las
condiciones psicosociales adversas en el trabajo y la mala calidad de vida entre

ellos:

Z2.P.(1-P)
HZT

Donde:

Z=1,96 (estadistico de la distribucion normal estandar con 95% de confianza)
P=0.154 (Proporcion de trabajadores de la salud con mala calidad de vida=15,4%)
E=0.05(Precisién=5%)

Resultado:

n=200

De tal manera que se requerirdn 200 médicos residentes.

Muestreo

No aplica

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién



Todos los profesionales médicos residentes que se encontraron laborando por lo

menos un afo en el Hospital.

Criterios de exclusion

Aquellos profesionales médicos residentes que se encontraron de licencia,
vacaciones, en tratamiento de enfermedades cronicas como hemodialisis, cancer;

aquellos que respondieron de manera incompleta el cuestionario.

Definicidn operacional de variables

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICE INDICADOR
MEDICION

Resultado

Calidad de vida Categorica Nominal Cuestionario Buena / Mala

Exposicion

Distrés psicoldgico Categorica Nominal Cuestionario Si/No

Covariables

Edad Numérica — discontinua De razon Cuestionario afios

Sexo Categorica Nominal Cuestionario M/F

Estado civil Categorica Nominal Cuestionario S/IC/VIC

Tiene hijos Categorica Nominal Cuestionario Si/No

Area de trabajo Categorica Nominal Cuestionario

Clinica/Quirlrgica

Tiempo trabajo médico  Numérica — discontinua De razon Cuestionario afios

Afio de residente Categérica Ordinal Cuestionario i/

HTA Categorica Nominal Cuestionario SI/NO

Definiciones operacionales

Distrés psicoldgico
La Asociacion Americana de Psicologia define distrés psicologico como un conjunto de
sintomas mentales y fisicos dolorosos que se asocian a fluctuaciones normales del estado
de animo en la mayoria de las personas. Es decir, se trata del estrés cronico caracterizado

por una preocupacion constante que, en casos extremos puede llevar a la persona a



presentar un cuadro ansiedad y depresion, etc. Para el presente estudio, se utilizara la

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (22), la cual mide la sintomatologia ansiosa

y depresiva que refleja el nivel de distrés psicoldgico. Esta compuesta por 14 items: 7

items para la ansiedad (HADS-A) y 7 items para la depresion (HADS-D). Cada subescala

se puntla de 0 a 21. Las puntuaciones de 8 o mas en cada categoria indican la presencia

de ansiedad y depresidn respectivamente; y un puntaje de 16 a mas implica la presencia

de distrés psicologico (Anexo 2).

2.1.

Calidad de vida

Para evaluar la calidad de vida en relacion a la salud se utiliz6 el cuestionario SF-
12, las respuestas son escalas tipo Likert que evallan intensidad o frecuencia, de
entre 2 y 6 opciones en funcién del item. Dado que es una modificacion de las 8
subescalas originales del SF-36 (23): funcion fisica (2 items), funcion social (1
item), rol fisico (2 items), rol emocional (2 items), salud mental (2 items), vitalidad
(1 item), dolor corporal (1 item) y salud general (1 item); para considerar buena y
mala calidad de vida se utiliza el centil 50, baja calidad de vida (por debajo del

centil 50) y buena calidad de vida (por encima del centil 50) (24)
Procedimientos y Técnicas

Luego de los tramites administrativos que implicaron la presentacién del proyecto
de investigacion y fue revisado por el comité de investigacion de la Escuela de
Posgrado hasta la obtencion de la aprobacion y su posterior aprobacion por parte
del Comité de Etica de la universidad, se procedi6 a contactar con ellos a través de
invitaciones virtuales, garantizando la confidencialidad de sus datos y su
anonimato, en el cuestionario virtual se les explicé los objetivos del estudio y su

consentimiento para participar en el presente estudio; el cuestionario fue llenado de


https://psicologamyriamrestrepo.com/ansiedad-y-depresion-sintomas/

manera libre; para ello se elabord un cuestionario con preguntas sociodemogréficas,
laborales y las variables distrés psicologico y calidad de vida, aparte de variables
generales (sociodemogréficas y laborales) y clinicas (Anexo 1). Las respuestas que
respondieron los médicos residentes fueron recopiladas en una base de datos de
excel, los que al final del periodo de recoleccidn de datos se procedieron, en primer
lugar a codificar las variables categoricas y posteriormente se construyo la base de

datos final, la cual fue analizada con el software estadistico SPSS v.28.

Plan de analisis de datos

La data fue analizada utilizando el programa estadistico SPSS version 28, la cual
permitio obtener la informacidn en una forma resumida y ordenada para realizar el

analisis respectivo.

Las medidas de tendencia central que fueron calculadas fueron la media, y como
medida de dispersién la desviacion estandar; asi mismo se obtuvo frecuencias y

porcentajes.

Realizamos como estadistica inferencial un analisis bivariado a través de la prueba
Chi Cuadrado (X?) para la comparacion de variables categdricas y la prueba t de
student para la comparacion de variables cuantitativas; las asociaciones menores al
5% (p < 0.05) fueron consideradas significativas. Para el control de variables
confusoras utilizamos la regresion logistica; calculamos el OR ajustado con su

respectivo IC al 95%.



Aspectos éticos

El estudio fue realizado tomando en cuenta los principios de investigacion con seres
humanos de la Declaracion de Helsinki 1l (25,26) y dado que fue un estudio
observacional transversal y virtual, las respuestas al cuestionario fueron indicativos
de un consentimiento técito, en ese sentido no se considerd necesario el permiso del
Comité de Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego. La informacion
obtenida durante este proceso fue de uso exclusivo del personal investigador, al
momento de elaborar la base de datos no se tuvo forma alguna de como identificar
las respuestas de los correspondientes médicos residentes, es decir, fue secreto y

anonimo todos los datos al momento de procesar y presentar la informacion.



I11. Resultados

Se realiz6 un estudio observacional, de disefio transversal analitico, a través de un
cuestionario aplicado de manera virtual a la poblacion de médicos residentes, la
muestra obtenida fue 214 médicos residentes que laboraban en los hospitales
publicos de la ciudad de Trujillo, tanto el Hospital Belén como Hospital Regional

durante el periodo comprendido entre enero y marzo del 2023.

La tabla 1 presenta la evaluacion de diferentes variables, como edad, sexo, estado
civil, propiedad de vivienda, posesion de automovil, area de trabajo y tiempo de
trabajo como médico. Ademas, se registro el afio de residencia (I, I1 o 1) y la
calidad de vida, que se dividi6é en mala o buena. Los resultados mostraron que la
edad promedio de los médicos residentes era similar en ambos grupos y que no
hubo diferencias significativas en cuanto al sexo o el estado civil. La mayoria de
los médicos no tenian casa propia ni automaévil. En términos de calidad de vida, la
mayoria de los médicos tenian una mala calidad de vida, y aquellos con una mala
calidad de vida tendian a tener menos tiempo de trabajo como médicos. El estudio
también mostré que la distribucion de médicos segln su area de trabajo variaba
segun su calidad de vida. En general, estos resultados sugieren que ciertas
caracteristicas generales pueden estar relacionadas con la calidad de vida de los

médicos residentes.



La tabla 2 evalu6 el indice de masa corporal (IMC), la hipertensién arterial (HTA)
y los puntajes de ansiedad, depresion y distrés psicolégico. Los resultados
mostraron que no hubo diferencias significativas en el IMC entre los grupos de
calidad de vida. La mayoria de los médicos residentes tenian normopeso, aunque
algunos tenian sobrepeso u obesidad. Ademas, los médicos residentes con HTA
tendian a tener una mala calidad de vida. Los médicos residentes con puntuaciones
mas altas en ansiedad, depresion y distrés psicoldgico también tendian a tener una
mala calidad de vida. En general, estos resultados sugieren que ciertas
caracteristicas clinicas pueden estar relacionadas con la calidad de vida de los

médicos residentes.

La tabla 3 presenta los resultados del andlisis multivariado de factores asociados a
la calidad de vida en médicos residentes en un estudio multicéntrico. Los resultados
muestran que el sexo masculino (ORa=0,30), IMC categorizado como normopeso
(ORa=6,27) o sobrepeso (ORa=4,61), tener automovil (ORa=4,04), trabajar en area
quirargica (ORa=5,69) y tener depresién (ORa=3,53) estan significativamente
asociados con una mala calidad de vida. Estos resultados indican que factores
clinicos y de estilo de vida, asi como la salud mental, pueden tener un impacto

importante en la calidad de vida de los médicos residentes.



TABLA1
Distribucion de médicos residentes segun caracteristicas generales y calidad de
vida

Estudio multicéntrico — 2023

Calidad de vida

Caracteristicas generales Valor p
Mala (n = 141) Buena (n =73)
Edad (afios) 31,67 +6,22 32,18 £ 6,61 0,577
Sexo 0,062
Masculino 68 (48,23%) 45 (61,64%)
Femenino 73 (51,77%) 28 (38,36%)
Estado civil 0,706
Casado 50 (35,46%) 24 (32,88%)
Soltero 91 (64,54%) 49 (67,12%)
Casa propia 0,005
Si 51 (36,17%) 41 (56,16%)
No 90 (63,83%) 32 (43,84%)
Automovil 0,166
Si 54 (38,30%) 21 (71,23%)
No 87 (61,70%) 52 (28,77%)
Area de trabajo 0,001
Quirdrgico 49 (34,75%) 7 (9,59%)
Clinico 92 (65,25%) 66 (90,41%)
Tiempo de trabajo como 5,04 +4,82 6,03 £ 5,81 0,188
medico
Ao de residencia
| 107 (75,89%) 57 (78,08%) 0,131
] 23 (16,31%) 15 (20,55%)
I 11 (7,8%) 1 (1,37%)

t student; X?



TABLA 2
Distribucion de médicos residentes segun caracteristicas clinicas y calidad de vida

Estudio multicéntrico — 2023

Calidad de vida Valor
Caracteristicas clinicas

Mala (n = 141) Buena (n = 73) P

IMC (Kg/m2) 26,36 £ 2,91 25,61+ 4,29 0,144
IMC categorizado 0,001
Normopeso 52 (36,88%) 45 (61,64%)
Sobrepeso 70 (49,65%) 18 (24,66%)
Obesidad 19 (13,47%) 10 (13,70%)
HTA 0,027
Si 9 (6,38%) 0 (0%)
No 132 (93,62%) 73 (100%)
Score Ansiedad 9,89 + 3,27 7,81+3,32 0,001
Ansiedad 0,024
Si 106 (75,18%) 44 (60,27%)
No 35 (24,82%) 29 (39,73%)
Score de Depresion 6,70 £ 4,03 575+2,78 0,073
Depresion 0,001
Si 73 (51,77%) 19 (26,03%)
No 68 (48,23%) 54 (73,97%)
Score de distrés 16,59 + 6,48 13,56 + 5,63 0,001
psicolégico
Distrés psicolégico 0,008
Si 75 (53,19%) 25 (34,25%)
No 66 (46,81%) 48 (65,75%)

t student; X?



TABLA3

Analisis multivariado de factores asociados a la mala calidad de vida

Estudio multicéntrico — 2023

1C 95%
B Wald Valor p ORa Limite Limite
Inferior Superior
Sexo masculino -1,22 10,35 0,001 0,30 0,14 0,62
IMC categorizado
IMC normopeso 1,84 19,55 <0,001 6,27 2,78 14,13
IMC sobreso 1,53 7,48 0,006 4,61 154 13,77
Tener automovil 1,40 11,34 <0,001 4,04 1,79 9,10
Area de trabajo 1,74 12,39 <0,001 5,69 2,16 14,96
quirdrgico
Tener depresion 1,26 9,81 0,002 3,53 1,60 7,79

Constante

-0,84

Regresion logistica



IVV. Discusion

La calidad de vida profesional, es decir, la calidad que uno siente con respecto a su
trabajo, en el caso de los médicos y en especial de los medicos residentes, es uno
de los més afectados, este hecho fue méas notorio en el tiempo de la pandemia,
debido a la carga de trabajo y la salud mental de los trabajadores de la salud (27).
Por otro lado, el distrés psicoldgico también estuvo presente en una alta prevalencia
Ilegando a cifras tal altas como del 89% (28). Nuestro estudio se propuso determinar
si el distres psiclogico estuvo asociado a la calidad de vida en médicos residentes

de los hospitales pablicos de Trujillo.

Los resultados de este estudio observacional sugieren que el distrés psicolégico esta
asociado a la mala calidad de vida de los médicos residentes, se encontré el distrés
psicolégico en el 53,19% de los que tuvieron mala calidad de vida frente al 34,25%
en los que tuvieron buena calidad de vida; en este sentido, un estudio griego
realizado por Malfa C et al (19), reportdé que el personal sanitario presentd
puntuaciones significativamente mas bajas en la SF-36 que otros trabajadores y
tuvo un impacto en la calidad de vida observado principalmente en la vitalidad, el
funcionamiento social y la salud mental. Otro estudio, realizado por Paro H et al
(29), en Brasil, aunque realizado en estudiantes de medicina, ilustran la misma
asociacion, evaluaron la calidad de vida relacionada con la salud a lo largo de sus 6
afios de formacion, 490 estudiantes fueron encuestados, los estudiantes con
sintomas depresivos tenian puntuaciones mas bajas en todos los dominios del SF-

36.



El distrés psicoldgico es una respuesta emocional negativa a situaciones estresantes
o0 traumaticas y puede manifestarse como ansiedad, depresion, irritabilidad, entre
otros sintomas (30). Cuando una persona experimenta distrés psicoldgico, puede
tener dificultades para desempefar sus actividades diarias, mantener relaciones
interpersonales saludables y disfrutar de su vida. Ademas, el distrés psicolédgico
también puede afectar la salud fisica, ya que puede aumentar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, trastornos del suefio y otros problemas de salud

(31).

En el caso de los médicos residentes, el distrés psicologico puede ser causado por
una variedad de factores, como la carga de trabajo, la responsabilidad por los
pacientes, el estrés de la toma de decisiones y el aislamiento social. El distrés
psicolégico en los médicos residentes puede ser particularmente preocupante
porque estos profesionales de la salud tienen un mayor riesgo de sufrir agotamiento

emocional y depresién en comparacion con la poblacién general (32).

Cuando el distrés psicoldgico se convierte en una condicion crdnica o recurrente,
puede afectar la calidad de vida de los médicos residentes, ya que puede reducir su
capacidad para manejar el estrés y las demandas laborales, lo que a su vez puede
aumentar el riesgo de errores médicos y disminuir la satisfaccion laboral. Ademas,
el distrés psicologico también puede afectar las relaciones interpersonales de los
médicos residentes, incluyendo la relacion con sus compaiieros de trabajo,

pacientes y familiares (33).

Otras variables pueden estar relacionadas con la calidad de vida de los médicos
residentes, en nuestro estudio encontramos que el hecho de tener HTA,

puntuaciones mas altas en ansiedad, depresion, asi como aquellos que trabajan en



el &rea quirdrgica y tienen un automovil, tienden a tener una mala calidad de vida;
estos mismo hallazgos fueron reportados por otros estudios (34-36). Estos
hallazgos son importantes para la salud ocupacional de los médicos residentes, y
pueden ser Utiles para implementar politicas y programas para mejorar su calidad

de vida y bienestar.

Este estudio presenta algunas posibles limitaciones metodoldgicas, dado que fue un
estudio transversal y aplicado de manera virtual, puede presentar sesgo de
seleccién, dado que el estudio podria haber seleccionado una muestra que no es
representativa de la poblacion de interés, lo que podria afectar la generalizacion de
los resultados; sesgo de medicion, al utilizar medidas para medir las variables de
interés que podrian no ser precisas o validas, lo que podria afectar la confiabilidad

de los resultados y la falta de aleatorizacion.

En futuros estudios se sugiere investigar la relacion entre la carga de trabajo y la
calidad de vida en los médicos residentes, también se podrian examinar si la
cantidad de horas trabajadas por semana o la frecuencia de turnos largos se
relacionan con una peor calidad de vida. Otra area potencial de investigacion podria
ser explorar los factores organizativos y laborales que afectan la calidad de vida de
los médicos residentes. Los estudios podrian examinar si la cantidad de apoyo
institucional, el nivel de autonomia en el trabajo o la cultura organizacional se
relacionan con una mejor calidad de vida. También podria evaluarse la efectividad
de intervenciones disefiadas para mejorar la calidad de vida de los médicos

residentes.



V. Conclusiones

La proporcion de distrés psicologico en los médicos residentes que tuvieron

mala calidad de vida estuvo presente en el 53,19%.

La proporcion de distrés psicolégico en los médicos residentes que tuvieron

buena calidad de vida estuvo presente en el 34,25%.

El distrés psicologico incrementa en casi 2,18 veces mas el riesgo de presentar

una mala calidad de vida en médicos residentes.



V1. Recomendaciones

A partir de los resultados de esta investigacion, se podrian plantear varias
recomendaciones para mejorar la calidad de vida de los médicos residentes en los

hospitales de Trujillo:

e Implementar el funcionamiento del area de Seguridad y Salud Ocupacional en
los Hospitales publicos Regional Docente y Belén de Trujillo y establecer un
programa de Salud Mental que pueda fortalecer las medidas de manejo del
Distrés Psicoldgico.

e Implementar programas de prevencién y tratamiento del distrés psicolégico en
los médicos residentes, ya que se ha demostrado que su presencia esta asociada
con una peor calidad de vida.

e Fomentar practicas y politicas que promuevan la conciliacion entre la vida
laboral y personal, especialmente en los médicos residentes que tienen hijos.

e  Ofrecer capacitacion en habilidades de afrontamiento y gestion del estrés, para
ayudar a los médicos residentes a lidiar con el estrés y la presion que pueden
experimentar en su trabajo.

e Tomar en cuenta los factores relacionados con la exposicion al distrés
psicoldgico, como la carga de trabajo, el area de trabajo y el tiempo de
experiencia médica, en el disefio de politicas y estrategias para mejorar la

calidad de vida de los médicos residentes.



e Realizar investigaciones adicionales para explorar otros factores que puedan
estar relacionados con la calidad de vida de los médicos residentes y evaluar la

eficacia de las intervenciones disefiadas para mejorar su calidad de vida.
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VIII. Anexos

ANEXO N° 1

DISTEES PSICOLOCICO Y CALIDAD DE VIDA EN MEDICOS RESIDENTES DE
HOSPITALES FUBLICOS DE TRUJILLO

. Edad: ........... afies
. Bemen... (M) (F)
. Pesor.............Kg
CIMC: .
. Estado eivil: (Casado) [(Soltero)
. Estado socicecondmico
Crasa propia
Antomdvil
. Arsa ds trabajo: {Clinica)

. Tiempo da trabajo come meédicor ...,

Avio de rezidents: (1) (1T} (11T}

. HTA

DM

W=

{Divorciado) (Comrvients)

(31} (NO)

(8[) (NO)
(Quimirgica)
atos

(31} (NO)

(81} (NO)

Score total de la Ezcala Hospitalania da Ansiedad v Daprazion: ...

Score total del Short Form Survey (3F-368): ...



Anexo 2

Escala Hospitalaria de Ansiedad v Depresion

AL Ne ziento fenso/a o nervioss/s:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vz en cuzndo
0. Numca
Dl. Sigo disfrutando da las cosas como siempre:

0. Clertamente, igoal que amtes
1. Do tanto como antes

2. Solamente um poco

1. Yano disfruto con nada

AT Siemto uma especie de temor comd 51 alzo malo fiaera a suceder:
3. 5L, y muy intenso
2. 51, pero no muay intenso
1. 51, pero no me preocups
0. Mo siente nada de eso
D.2. Sovcapaz de reinme v ver el lado gracioso de la= cosas:

0. Izual gue siempre
1. Actuslments algo menos

2. Actuabmente nmicho menos
1. Actuslmente em abzolito

A3, Tengo la cabeze llzna de preocupscionss:
3. Casi todo el dia
2. (Gran parte del dia
1. De vez en cuzndo
0. MNunca
D3, he siento slegre:
3. Nunca
I Muv poces veoes
1. En algunaz ocasiones
0. Gran parte del dia
A4, Sovcapaz de permenecer sentado.'s tranquile/s v relajado/s:

0. Siempre
1. A memdo



3. Gram parte de] dia
2. A menndo
1. Aveces
0. Munca
A5 Experimento ung desegradable sensecion de gnervios v hormigmenss en el estomage:

1. MNuonca

1. Solo en algumas oczziones
2. A memido

3. Biuy 2 memudo

D.5. Heperdido el interss por mi aspecto personal:
3. Completzmente
2. Mo me coido como deberia kacerlo
1. Es posible que no me cuide como debiara
0. Dele cuddo como sempre 1o ke hecha

A6, e siento inguistoda como i no pudiera parar de moverrne:
3. Bealmente mucha
1. Bastante
1. Mo mucha
0. En absoluto

05 Ezperolas cosas conilsion:
0. Como sismpre
1. Alzomenos qus ambas
2. Mucho menes que anbes
1. Enahbsolato

AT, Experiments de repenfe sensaciones de sren angustis o temor:
3. Moy a menudo
2. Con cierts frecuencia
1. Faramanta
0. Munca
p7 Aoy capar de disfutsr comun boen libro o conwa buen programa de radio o
0. A memids
nod Veoes

2. Focss veoes
3. Cg=immnca



Anexo 3

CUESTIONARIO DE SALUD SF12

Instrucciones:

Laz prepamtas gue siguen e refieren 2 lo gue usted piensa sobre su zzlod. Sas
respuestss permitivan saber cOmo se encuentra vsted v kasts que panto es capaz de
hacer actividades hahifuales.

Por favor, conteste cada pregumts marcando uns casilla. 3ino esta segure’s de como
responder 3 una pregunta, por favar, comtests lo que le parezcas mas cierto.

1. En general, usted dirta que su zalud e=:
o Excalents

o Nixy buena

o Buena

o Pemalar

o Mzla

2. 5u sahed actozl ;le limita para hacer esfoerzos moderados, como mover una
mes3 pasar la sspiradora, jugar a los bolos o caminer mas de 1ma hora?

o 5, me lirmits muacho

@ 5i, me limita un poco

o Mo, no me limita nada

3. 5u zzlud actual, ;le linuta para subir varios pizos por 12 escalera?
o 51, me limita mmcho

o 5, me lirmita un poco

o Mo, no me limita nada

4. Drurante lzs 4 gltimas ssmanas, ;hizo menos de lo gue hobisra querido hacer, 2
cauza de su salud fizica?

oS

o Mo

5. Durante lz= 4 ultimea: semenas, jtuvo que dejar de kacer slzumas tareas ex su
trzbajo 0 en sus actividades cotidizna:, 2 czusa de su salud fsica?

o 81

o Mo

§. Durante 1as 4 Gltimas semamas ;hizo menos de lo gue hubiars querido hacer, a2
canza de algim problema emacional (como extar triste, deprirmido, o nervioza)?

o 51

a Mo

7. Durante laz 4 dltimas semaenes ;no hizo su trabejo o sus actividades cotidisnas
tan coidadozamente como de costumbre, 2 cansa de algim problema emocional
{comy astar friste deprimida, o nerviosa)?

o 51

a Mo



8. Durante lzz 4 ultimas semanas, ;hasta que panto el dolor le ha dificultado =a
trabajo habitual (inchiido el trabajo foera de czsa v 1as tareas domesticas)?

o Mada

o Un poco

o Fesular

o Bastante

o Muacho

2. Durante lzs 4 Gltima: semanas, ; cuanto tiempo se sintid calmado v trangquilo?
o Siampra

o Casi si=mpra

o Alzimas veces

0 Mnchas vares

o Salo alguna ves

o MNunca

10. Dhrante 1z= 4 nltimas zemanss. ;cuanto tiempo tuvoe nmchs enersia?
o Siemnpra

o Casi slampra

o Alzimas vecss

o hchas veces

o Solo alpuna vez

o MNunca

11. Dhorante 1= 4 nltimas emanss ;cuanto tempo se sintio desanimado v triste?
o Siemnpra

o Casi slampra

o Alzimas vecss

o hchas veces

o Solo alpuna vez

o MNunca

12. Durante las 4 ultimas semsanas, ;con que freouencia la zalud fizsica o los
problernas emacionales le han dificultado sux actividades socizles (como wisitar a
los amizos o farmiliares)?

o Siampra

o Casi si=mpra

o Alzimas veces

2 Muchas vares

o Salo alguna ves

o MNunca



